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RESUMO 
Diversas são as entidades beneficentes que servem de abrigo as pessoas, possibilitando moradia e uma 
nova perspectiva de vida. Contudo, a carência familiar é notada nessas pessoas, uma vez que a família 
abandona-as, criando nos abrigados um grande sentimento de desvalia. O presente trabalho consiste 
em um relato de experiência de uma intervenção psicossocial junto á 10 sujeitos abrigados pela Casa 
de Acolhida São Camilo, localizada em Cacoal, Rondônia. Foram executados 03 (três) encontros com 
os acolhidos, utilizando como método a técnica Grupo Focal. A análise dos relatórios dessas visitas 
identificaram os seguintes elementos que fomentam a presente pesquisa: problemas de memória; 
cuidados com a higiene pessoal e uso abusivo de tabaco. Verificou-seque a ausência da família na vida 
dessas pessoas é caracterizada como um fator que facilita o acometimento de doenças, principalmente 
de ordem cognitiva, haja vista o desamparo relatado e visto nessas pessoas. O psicólogo social e 
comunitário atuando diretamente nessa realidade é um ser capaz de facilitar no processo de 
enfrentamento á essa ausência, possibilitando melhor qualidade de vida a esse sujeitos 
institucionalizados. 
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INTRODUÇÃO
 
A inserção da Psicologia no contexto da saúde pública é recente, e tem como 
circunstância favorável a esse processo as mudanças no sistema de saúde pública brasileiro e 
o crescimento da Psicologia como profissão no Brasil (Dimenstein, 1998). A Psicologia, ao se 
inserir nesse espaço, buscou adaptar os seus modelos de atuação, que, em geral, estavam 
voltados para os contextos clínicos nos consultórios particulares (Dimenstein, 2000). 
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 No decorrer de sua inserção no campo da saúde pública, o modelo clínico tradicional 
passou a ser questionado por não levar em consideração as diferenças apresentadas, tanto pela 
população atendida nos serviços públicos como nos objetivos e nas características específicas 
desses serviços. Tal modelo privilegiava o enfoque individual em detrimento do contexto 
social e histórico, gerando, assim, uma prática psicológica normatizante de adequação e de 
ajustamento do indivíduo (Moura, 1999).  
Desta maneira, o modelo tradicional passou a ser contrastado pelas novas demandas 
geradas pela difícil realidade apresentada pela população brasileira, apesar disso, na sua 
maioria, o serviço público atende a população de classes socioeconômicas desfavorecidas, 
embora saiba que as questões da ausência ou da ineficiência da garantia desses direitos irão se 
refletir na saúde dessa população. Assim, um trabalho voltado para as classes populares passa 
a demandar um novo olhar da Psicologia para o sofrimento psíquico gerado nessa população 
(Lima e Nunes, 2006). 
A constante preocupação com a melhora da qualidade de vida das pessoas menos 
favorecidas fez com que as estratégias de intervenção e o foco da Psicologia se voltassem para 
o contexto popular e, com isso, buscassem técnicas que estivessem próximas dessa realidade 
(Góis, 1993). Diante disso, surge a Psicologia comunitária, que entende o indivíduo como 
uma realidade sócio histórica situado em uma estrutura social de classe e em um determinado 
espaço histórico, geográfico, social, cultural, econômico, simbólico e, por isso, ideológico, 
como uma resposta às críticas do modelo tradicional da Psicologia (Góis, 2005). 
O problema central da Psicologia Comunitária não é a relação saúde e doença, 
prevenção e tratamento, mas a construção do indivíduo como sujeito de direitos, fortemente 
envolvido com a sua realidade social, que está ligada ao contexto onde reside. Por isso, o 
espaço de atuação do psicólogo passa a ser o lugar/ comunidade (Góis, 1993). Segundo o 
autor cabe ao psicólogo comunitário estudar os aspectos que impedem e favorecem a pessoa a 
se tornar sujeito de direitos em uma comunidade, trabalhando com ela a partir das condições 
relativas ao lugar onde mora.  
Além disso, a Psicologia comunitária é uma área da Psicologia social que estuda o 
psiquismo advindo do modo de vida do lugar/comunidade, as relações e representações, a 
identidade, a consciência, a identificação e a pertinência dos sujeitos aos grupos comunitários 
(Góis, 1993). 
Para Vasconcelos (1994), o trabalho do Psicólogo comunitário é interdisciplinar, 
realizado por equipes multiprofissionais, com formação generalista. Para o psicólogo 
comunitário, o saber científico é relativizado diante do saber popular, sendo este uma 
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importante via para o acesso à Saúde Mental da população. O psicólogo comunitário deve 
analisar o contexto da comunidade a partir de conhecimentos científicos e do saber popular, 
utilizando valores éticos de respeito, solidariedade e compromisso (Sarriera, 2008).  
Sendo assim, a Psicologia Comunitária foi escolhida como proposta teórica e 
metodológica para o presente trabalho por entender a atividade psíquica como decorrente dos 
modos de vida dos locais onde a pessoa reside, sendo o espaço de moradia um local 
privilegiado de intervenção (Góis, 1993). Deve-se levar em consideração a importância, cada 
vez maior, da inserção de psicólogos na área da saúde pública, uma vez que as experiências 
de saúde e doença são marcadas por dimensões subjetivas, e estas, por sua vez, constituem um 
dos principais objetos de estudo da Psicologia (Dimenstein, 2006).  
Diante do exposto, o presente trabalho trata-se de um relato de experiência de uma 
intervenção psicossocial na disciplina de Psicologia Comunitária e Políticas Públicas. A 
intervenção foi realizada na casa de acolhida São Camilo, abrigo para idosos na cidade de 
Cacoal/RO. Utilizou-se da técnica de Grupo Focal para identificar demanda psicossocial sob a 
forma dos seguintes temas: problemas de memória e dificuldade cognitiva; cuidados com a 
higiene pessoal e uso abusivo de tabaco. 
 
METODOLOGIA
Local da Intervenção 
 
A Casa de Acolhida São Camilo é uma associação beneficente sem fins lucrativos, 
registrada e reconhecida com todos os direitos e na forma da lei.  
A instituição apresenta uma administração estruturada. Até esse levantamento a 
instituição contava com 19 funcionários e 64 internos (ambos os gêneros) com idades entre 35 
e 100 anos. A casa de acolhimento possui banheiros e dormitórios que separam os homens das 
mulheres, tendo apenas a área de lazer e o refeitório em conjunto, o que possibilita uma boa 
relação no âmbito social e uma melhor higiene pessoal. A Casa de Acolhida São Camilo 
fornece apoio medico e social, e mesmo com esse aparato em prol dos abrigados busca 
convênios que sejam úteis a toda a população que necessite do seu serviço. 
A admissão de internos segue em conformidade com o tema religioso da casa: Prestar
Caridade aos Necessitados. Esse lema impactante influencia as pessoas á buscarem a 
instituição para reabilitação ou acolhimento, seja pelas diversas circunstâncias que a vida 
concedeu: abandono, rejeição ou precária condição financeira. 
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O processo de inserção, contato e familiarização é o principal instrumento de 
informações, e, à medida que estas vão sendo obtidas, delimitam aspectos e fenômenos 
possíveis para o desenvolvimento do trabalho de intervenção. Esses três elementos, juntos, 
funcionam como uma estratégia importante para a caracterização e o levantamento de 
informações sobre a realidade cotidiana dos moradores da comunidade (Freitas, 1998).  
Dessa forma, é relevante não só o processo de inserção pela observação como também 
pela vivência no cotidiano dos moradores, com profundidade e comprometimento. Segundo 
Freitas (1998), para uma inserção comprometida, é necessária uma relação aprofundada entre 
os conhecimentos da Psicologia e as características da comunidade. Cada comunidade 
apresentará uma dinâmica de funcionamento com aspectos fundamentais para o trabalho, 
como: o contexto sociopolítico-geográfico, a influência do cenário dominante na vida diária e 
a forma como essa influência é entendida por seus membros (Freitas, 1998).  
Neste processo, é avaliada a demanda da instituição como, a história do local, as redes 
de apoio existentes, o vínculo com a equipe de saúde e ajudantes, os espaços do cotidiano, 
questões de vícios como tabagismo, higiene pessoal e organização do local e, principalmente, 
a percepção dos moradores sobre a comunidade em que vivem. Tal etapa foi fundamental para 
que os estagiários entrem em contato com as necessidades vivenciadas pelos moradores e, 
com isso, voltem o seu trabalho para a realidade concreta da população. 
Frente às informações obtidas sobre a comunidade a partir de um primeiro contato e da 
leitura teórica dos principais conceitos e ações da Psicologia Comunitária, é possível discutir 
um plano de ação fundamentado nos alicerces históricos e socioculturais já existentes no 
local. Como objetivo principal, a intervenção é voltada para a prevenção primária em saúde, 
com ênfase na potencialização do indivíduo, envolvendo conhecimentos, instrumentos e 
métodos da Psicologia comunitária. 
Sujeitos Participantes 
Participaram da presente pesquisa 10 abrigados, sendo 9 homens e 1 mulher, com 
idades entre 55 e 73 anos. Os sujeitos ficam abrigados na instituição, onde recebem 
alimentação e higiene pessoal (quando não conseguem se higienizar). A maioria dos 
participantes são pessoas que não possuem moradia, e /ou foram deixados por filhos que 
residem em outra Cidade ou Estado. 
A coleta de dados foi realizada na Casa de Acolhida São Camilo, Instituição 
Filantrópica, localizada na Linha 06 Gleba 06 Lote 13 na cidade de Cacoal-RO. 
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Com demanda já estabelecida pela instituição, o plano de ação, conforme tabela abaixo 
foi montada com as seguintes atividades e seus respectivos objetivos: 
 
Organização da Intervenção e Procedimento: Grupo Focal como método de análise de 
demandas psicossociais 
 
Tema Objetivo
Experiência de vida e relação com a família Por se tratar do primeiro 
encontro, o objetivo principal 
era buscar a aproximação entre 
os participantes e os 
acadêmicos, verificando as 
experiências de vida dos 
sujeitos. 
Higiene Pessoal e Tabagismo Orientação e conscientização 
sobre higiene pessoal e 
tabagismo, relatando os 
malefícios advindos por uma 
má higiene pessoal e pelo uso 
excessivo de tabaco. 
 
Perda de memória Encerramento do Grupo Focal, 
com o objetivo de verificar 
como a perda de memória 
afeta o cotidiano dos 
participantes.  
 
Em toda a pesquisa foi utilizado o Grupo Focal, no intuito de identificar opiniões, 
sentimentos, formas de pensar, de entender e de interpretar tópicos sobre a demanda proposta 
pela instituição. Todo esse aparato tinha por objetivo a interação dentro do grupo, com 
temática específica, buscando a melhora da realidade encontrada. 
De origem anglo-saxônica, a técnica de grupo focal (GF) foi introduzida no final da 
década de 1940. Após isso, seu uso tem sido focado com base em uma metodologia utilizada 
principalmente em pesquisas de cunho psicossocial e comunitário (Trad, 2009). Segundo 
Gondim (2001) a partir de 1980 o GF passou a ser utilizado constantemente pela área da 
saúde. 
Durante toda a pesquisa utilizou-se da técnica Grupo Focal para o trabalho e análise da 
comunidade estudada. A utilização dos grupos focais é útil para esse tipo de trabalho em 
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psicologia comunitária, seja de forma isolada ou combinada com outras técnicas de coleta de 
dados primários, revelando-se imprescindível na pesquisa avaliativa.
Segundo Trad (2000) o grupo focal é uma forma de entrevistas com grupos, baseada na 
comunicação e na interação. Seu objetivo primordial está em levantar dados detalhadas sobre 
uma demanda específica, sugerida, na maioria das vezes, por alguém próximo a população á 
ser estudada.  
A técnica de Grupo Focal foi escolhida para permear a pesquisa por dois motivos 
básicos:  
1. Os grupos focais possuem uma técnica qualitativa, mediante as entrevistas grupais, 
que possibilita interação entre os participantes, fortalecendo a relação entre os mesmo;  
2. A técnica é útil, pois após as demandas serem levantadas e discutidas, o GF é 
altamente eficaz para os participantes modificarem crenças e percepções sobre a temática 
estudada. 
Segundo Gaskell (2002, p. 79) apud Trad (2009) os grupos focais propiciam um debate 
aberto e acessível em torno de um tema de interesse comum aos participantes. Consideramos, 
dessa forma, a eficácia do grupo focal para trabalho em Psicologia Comunitária e/ou Social. O 
GF traz uma temática de muita interação entre os participantes, que favorece a relação 
interpessoal entre eles, onde debatem sobre temas em comum, buscando um mesmo objetivo. 
É preciso ressaltar que nesse tipo de técnica não existe distinção entre os participantes, não 
sendo consideradas questões de raça, gênero ou status.  
A demanda estuda no grupo focal, levantada á priori pelos responsáveis do abrigo, 
possibilitaram a reflexão da população estudada. Dessa forma, com o uso da técnica, tornou-
se possível fazer um debate consciente onde a interação foi fundamental para o sucesso da 
técnica aplicada, sendo essa tida como fundamental para o trabalho comunitário. 
Martins (2004, p. 87) afirma que esta técnica: “utiliza os sentidos na obtenção de 
determinados aspectos da realidade. Não consiste apenas em ver e ouvir, mas também em 
examinar fatos ou fenômenos que se deseja estudar”. O uso da técnica de grupo focal é eficaz 
uma vez que essa é de extrema importância no âmbito das abordagens qualitativas, sendo cada 
vez mais utilizada (Zimerman e Martins, 2008). Segundo os mesmo autores, o uso desse 
instrumento favorece a liberdade de expressão, que é favorecida pelo ambiente, levando a 
uma participação efetiva. 
Gatti (2005, p. 9) diz que no uso da técnica GF: “há interesse não somente no que as 
pessoas pensam e expressam, mas também em como elas pensam e por que pensam”. Dessa 
forma, verifica-se a positiva influência dessa técnica, possibilitando a interação em grupo, 
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facilitando a adaptação dos facilitadores bem como a melhor verbalização de sentimentos e 
pensamentos dos participantes.  
Outro ponto positivo do GF que vale ser ressaltado está no fato dessas compreender 
diferenças e divergências, contraposições e contradições (GATTI, 2005). Assim, temos um 
desvelamento do real, da apreensão do real, através do método dialético (Zimerman e Martins, 
2008). 
 
 
RESULTADOS E DISCUSSÃO 
Impressões do grupo focal no primeiro contato 
Durante o primeiro encontro, notamos facilidade de adaptação dos acolhidos para com 
os acadêmicos, embora muitos tenham apresentado problemas de memória e certa dificuldade 
cognitiva, expressada por um dificultoso discurso. Segundo Machado, Ribeiro, Cotta e Leal 
(2011) o comprometimento cognitivo afeta a capacidade funcional do indivíduo, implicando 
diretamente na perda de independência e autonomia, variando de acordo com o grau de 
gravidade, ocasionando perda da qualidade de vida do idoso. 
Segundo Ávila e Bottino, O que notamos é que existe uma perdasignificativa de 
algumas funções cognitivas com a chegada da velhice. Segundo Ávila e Bottino (2006): 
 
“Com o envelhecimento, freqüentemente ocorrem algumas alterações em diferentes 
áreas da cognição. Pessoas acima de 60 anos geralmente se queixam de dificuldades 
com a memória e outras habilidades cognitivas, especialmente quando comparam 
seu desempenho atual com o do passado [...].” 
 
Diversos são os fatores para perda cognitiva na população idosa, afetando diretamente 
sua qualidade de vida e seu bem estarem. Segundo Nordon et al. (2009)existem alguns fatores 
típicos no envelhecimento que são sinais da perca cognitiva: esquecimento de fatos recentes, 
dificuldades de cálculo, alterações de atenção.Durante o primeiro encontro notamos muita 
dificuldade de alguns participantes em lembrar-se de fatos, alguns recentes, denotando visível 
perda cognitiva. Nordon et al. (2009) “a perda só pode ser observada se o paciente requer 
mais de sua memória que o comum; pessoas com uma rotina estabelecida, sem necessidade de 
muita atividade intelectual”. 
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Conforme supracitado, observamos uma rotina monótona, á medida que no abrigo não 
são executados atividades que treinem funções cognitivas, facilitando o envelhecimento das 
mesmas.   
 
Cuidados e Higiene Pessoal 
 
O segundo encontro trouxe uma vertente totalmente voltada para a higiene pessoal. Tal 
temática foi trabalhada no GF por relatos dos funcionários, relatando a falta de higiene dos 
acolhidos além de observações indiretas dos próprios acadêmicos.  
A Organização Mundial da Saúde (OMS, 2009) recomenda asseio e limpeza nos locais 
em que vivemos, bem como uma série de hábitos que envolvam mudança de comportamento 
frente ao meio circundante, como forma de se evitar a propagação de doenças 
infectocontagiosas relacionadas à higiene. É importante ressaltar que essa é uma atividade 
rotineira, permeada de maneira cíclica ao longo da vida.  
É importante ressaltar a ausência da família desses acolhidos, que de modo geral facilita 
na ausência de higienização, mesmo tendo a presença dos funcionários da instituição, 
ocasionado principalmente pela falta de mobilidade e pela perca de algumas funções motoras 
e cognitivas.  
A ausência da família, nesse sentido, perpassa também pela aceitação ou não do 
acolhido na instituição que o recebe. Nesse sentido, Nascimento et al. (2008) diz que: 
 
“A aceitação de institucionalização é vista e sentida de forma contraditória, ora é 
apreciada com rejeição, pois frequentemente é associado ao abandono, confinamento 
e exclusão social gerando reflexos negativos na sociedade, mas para outros, 
configura uma possibilidade [...]” 
 
Notamos que os idosos sentem falta de seus familiares, principalmente em seus 
discursos. Essa ausência dá-se em grande parte pelo sentimento de inutilidade acompanhado 
por um sentimento de desvalia, uma vez que a maioria dos sujeitos relatou que nenhum 
familiar procura por eles, sendo desprezados.  
Nascimento et al. (2008) diz que a família cuida melhor do seu idoso do que cuidadores 
institucionalizados, impedindo o surgimento de agravos. Os mesmos autores ressaltam a que 
“a família é fundamental no processo de prestação de cuidado ao idoso, contribuindo para a 
construção de um ambiente favorável para a recuperação da saúde do idoso, evitando, na 
medida do possível, hospitalizações ou asilamentos”.  Entretanto, o que notamos nos 
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acolhidos participantes da pesquisa é um inverso, ou seja, a ausência familiar sendo 
propagadora de demências físicas e psicológicas, afetando também a higiene pessoal. 
Segundo Tier, Fontana e Soares (2004), nas instituições de longa permanência ou casas 
de repouso há um afastamento do idoso do seu meio familiar, cotidiano e vivência, havendo 
inúmeras modificações internas e externas. Torna-se, portanto, crucial a presença de um 
cuidador. 
Salientamos, de modo geral, a função do cuidador, ressaltando a importância das ações 
estarem pautadas no respeito mútuo entre cuidador e o ser cuidado. 
 
Tabagismo
 Os profissionais da instituição trouxeram uma demanda bastante voltada para o 
tabagismo, enfatizando o uso abusivo do tabaco pelos acolhidos. Segundo Engroff et al. 
(2010) “o tabagismo representa um importante acelerador do processo de envelhecimento, 
comprometendo não apenas a expectativa, mas a qualidade de vida”. Trabalhamos na 
conscientização dos sujeitos, alertando sobre os prejuízos do tabaco.  
Existe um fator acelerador do envelhecimento e da perca de funções cognitivas advindas 
do uso de tabaco. Nesse sentido, Goulart et al. (2010) dizem que “quanto maior a idade, maior 
o consumo de tabaco, ou seja, fumam há mais tempo e com frequência durante o dia, gerando 
maiores problemas de saúde pública e dificuldade para abandonar o hábito”.  
O que verificamos, de modo geral, é a institucionalização do sujeito, uma vez que 
quando se adentra a uma instituição é obrigado a aderir as normas ali vigentes. 
Nesse sentido, Araujo, Gomes e Filho et al.  (2017) dizem que:  
 
“A partir do momento que um idoso é internado em instituição privada ou pública, 
ele torna-se membro de uma comunidade desconhecida, onde terá que se aperfeiçoar 
com as condições, hábitos, costumes e horários propostos pelos gestores.” 
 
A ausência familiar é novamente vista nesse sentido, uma vez que tal ausência gera uma 
sensação de abandono, na qual a pessoa pode ser tornar depressiva ou ter outras manifestações 
em consequência do afastamento familiar (ARAUJO, GOMES E FILHO, 2010). Pode ser 
caracterizado como uma dessas manifestações o uso excessivo do tabaco, correlacionando, 
através da verbalização dos sujeitos, a ausência familiar com a vontade incontrolável pelo 
fumo.  
Frisamos a importância da empatia dos acolhidos no período em que a pesquisa ocorreu. 
Kuhn e Scortegagna (2016) dizem que atividades desenvolvidas em equipe requerem um 
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contato com o outro, comunicando-se, interagindo e cooperando. Trata-se de um processo de 
adaptação, onde se faz necessário compartilhar não somente espaços físicos, mas também 
compreender e respeitar os espaços: cognitivo e emocional de cada um (MOSCOVICI, 2003; 
VERGARA e DAVEL, 2010). 
De modo geral, a inserção dos acadêmicos na referida instituição foi muito positiva, 
agregando resultados positivos em uma faceta muldimensional, ou seja, beneficiando os 
acolhidos, a instituição e não obstante os próprios acadêmicos. 
 
Para além do levantamento: pistas para futuras intervenções psicossociais 
É sabida, como já exposta, a eficácia do Grupo Focal nos trabalhos em Psicologia 
Comunitária. De modo geral, sua aplicação favorece a população estudada, fomentando o 
papel do psicólogo social no que tange as modificações que se tornam necessárias a partir de 
uma demanda específica. Essas modificações são imprescindíveis para a melhora de questões 
que estão desconexas eu uma população estudada. 
Segundo Gondim (2003) o uso dos grupos focais está relacionado com os pressupostos 
e premissas do pesquisador. Alguns recorrem a eles como forma de reunir informações 
necessárias para a tomada de decisão; outros os vêem como promotores da auto-reflexão e da 
transformação social e há aqueles que os interpretam como uma técnica para a exploração de 
um tema pouco conhecido, visando o delineamento de pesquisas futuras.  
Por meio dessa afirmação vemos que os trabalhos em Psicologia Social e Comunitária 
apresentam-se como um imenso campo de intervenção, que possibilita vários métodos para 
intervenção, sendo esse campo fundamental para as mudanças de um grupo ou de uma 
comunidade. 
Desse modo, vemos que as intervenções em Psicologia Comunitária não se configuram 
como algo fechado, e sim como um caminho aberto para ser percorrido, devendo ser visto em 
uma visão holística. Á vista disso, vemos a necessidade de conhecer as demandas do grupo 
pesquisado, traçando os objetivos através de tais demandas. Segundo Gondim (2003) O 
objetivo do grupo deve ser expresso de forma clara no momento de abertura dos trabalhos, 
sinalizando as questões centrais sobre as quais a discussão irá concentrar-se. Torna-se 
necessário ainda o conhecimento dos participantes que permeiam a pesquisa, sendo necessária 
apresentação, buscando a interação entre as pessoas que compõem o grupo. O moderador 
também possui uma enorme tarefa nesses novos caminhos de intervenção psicossocial, sendo 
o responsável por mediar conflitos e conduzir as atividades em grupo.
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Em muitos momentos verificamos certa distração do grupo focal sobre algumas 
demandas estudadas, sendo fundamental adotar alguns passos para futuras intervenções. 
Gondim (2002) apresenta uma lista básica de regras para esta ocasião, a saber:  
[...] 1) falar uma pessoa de cada vez; 2) evitar discussões paralelas para que todos 
possam participar; 3) dizer livremente o que pensa; 4) evitar o domínio da discussão 
por parte de um dos integrantes; 5) manter a atenção e o discurso na temática em 
questão [...] (GONDIM, 2002). 
 
Desse modo, as futuras intervenções devem ser pautadas em um método específico, 
permeado por técnicas que possibilitem a interação entre a população estudada bem como a 
aproximação entre o mediador e o grupo.  
É preciso salientar que uma vez que o pesquisador decide utilizar o grupo focal em 
futuras intervenções, como estratégia metodológica principal ou complementar em seu estudo, 
torna-se imprescindível conhecer os fundamentos e procedimentos desta técnica, certificando-
se de que estes serão adequadamente incorporados na pesquisa pretendida, fomentando uma 
pesquisa fidedigna e que favoreça em uma mudança positiva para o grupo ou comunidade 
estudados.  
 
 
CONCLUSÃO 
A presente intervenção psicossocial agregou muito conhecimento sobre o âmbito da 
psicologia social e tal experiência propiciou ver a atuação desse profissional em diversos 
aspectos, uma vez que os psicólogos comunitários podem buscar informações acerca da 
realidade comunitária, das redes de serviços, do modo como funcionam, das suas 
potencialidades e dificuldades, trabalhando, assim, de forma preventiva. 
Além disso, outro ponto importante a ser ressaltado é a atuação direta com os acolhidos: 
Verificar suas emoções, costumes e hábitos agregaram crescimento imensurável, uma vez que 
tais atividades são as que permeiam o trabalho do psicólogo social e comunitário. 
Concluímos que a experiência foi de grande valia tanto no âmbito acadêmico como 
profissional e alertamos para a ausência familiar no que tange a assistência a esses sujeitos, á 
medida que notamos a importante participação dos cuidadores no processo de cuidado e 
tratamento aos acolhidos.  
Ressaltamos a eficácia da técnica de Grupo Focal nas intervenções realizadas, sendo 
essa técnica altamente eficaz para a mudança de paradigmas, crenças e posições de grupos ou 
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comunidades em específico. Salientamos ainda que as intervenções psicossociais constituem-
se como um vasto caminho para análise, sendo necessárias novas pesquisas com estratégias 
que visem melhorar a realidade, favorecendo a mudança positiva de um grupo ou comunidade 
em específico. 
Concluímos que a atuação do psicólogo social e comunitário é extremamente 
importante no campo de estudo da psicologia. A estratégia de intervenção, como o grupo 
focal, auxilia na compreensão dos fenômenos presentes no âmbito social, contribuindo para a 
propagação da psicologia, fazendo-a indispensável para o bem-estar subjetivo do indivíduo. 
 
 
SURVEY OF PSYCHOSOCIAL DEMANDS AND THE USE OF THE 
FOCAL GROUP WITH ELDERLY COVERED IN A CITY OF 
INTERIOR OF RONDÔNIA 
ABSTRACT 
There are many benevolent entities that shelter people, enabling them to live in a new perspective on 
life. However, family deprivation is noticed in these people, once the family leaves them, creating in 
the sheltered ones a great feeling of desvaluation. The present work consists of an account of 
experience of a psychosocial intervention with 10 subjects housed in the Casa de Acolhida São 
Camilo, located in Cacoal, Rondônia. Three (03) meetings were held with the host families, using the 
Focus Group technique as a method. The analysis of the reports of these visits identified the following 
elements that foment the present research: memory problems; care for personal hygiene and tobacco 
abuse. It was verified that the absence of the family in the life of these people is characterized as a 
factor that facilitates the affection of diseases, mainly of cognitive order, considering the helplessness 
reported and seen in these people. The social and community psychologist acting directly in this 
reality is a being able to facilitate in the process of coping with this absence, enabling a better quality 
of life for these institutionalized subjects. 
Keywords: Focus Group. Community Psychology. Family. 
 
 
REFÊRENCIAS 
Araújo, K.M.; Gomes, P.V.; Rocha Filho, D.R. Tabagismo na terceira idade em uma 
instituição de longa permanência. R. Interd. v. 10, n. 2, p. 26-31, abr. mai. jun. 2017. 
Ávila, Renata; Bottino, Cássio Machado de Campos. Atualização sobre alterações 
cognitivas em idosos com síndrome depressiva. 2006.Disponível 
em:http://www.scielo.br/pdf/rbp/v28n4/10.pdf. Acesso em: 05 de novembro de 2016. 
BRASIL. Agência Nacional de Vigilância Sanitária. Plano Diretor de Vigilância Sanitária. 
Brasília: Anvisa, 2007a. 26 p. 
                                                                                            Revista Eletrônica FACIMEDIT, v6, n2, Dez/Jan 2017 
                                                                                                                             ISSN 1982-5285 – Artigo original 
 
 
51 
 
Dimenstein, M. D. B. (2000). A cultura profissional do psicólogo e o ideário individualista: 
implicações para a prática no campo da assistência pública à saúde. Estudos de Psicologia, 
5(1), 95-121.          
Dimenstein, M. D. B. (2006). A prática dos psicólogos no Sistema Único de Saúde/SUS. In 
Conselho Federal de Psicologia, I Fórum Nacional de Psicologia e Saúde Pública: 
contribuições técnicas e políticas para avançar o SUS (pp. 8-16). Brasília, DF: Editora do 
Conselho Federal de Psicologia.  
Engroff, P.; Goulart, D.; Ely, L. S.; Sgnaolin, V.; Santos E. F.; Terra, N. L.; De Carli G. A. 
Tabagismo em idosos. REV. BRAS. GERIATR. GERONTOL., RIO DE JANEIRO, 2010; 
13(2):313-320. 
GASKEL, G.; BAUER, M. W. (Org.). Pesquisa qualitativa com texto, imagem e som: um 
manual prático. Petrópolis: Vozes, 2002. 
Gatti, Bernadete Angelina. Grupo focal na pesquisa em ciências sociais e humanas. Brasília: 
Líber Livro, 2005. 
Góis, C. W. L. (1993). Noções de psicologia comunitária. Fortaleza, CE: Edições UFC. 
Góis, C. W. L. (2005). Psicologia comunitária: atividade e consciência. Fortaleza, CE: 
Publicações Instituto Paulo Freire de Estudos Psicossociais.     
GONDIM, S. M. G. Perfil profissional e mercado de trabalho: relação com formação 
acadêmica pela perspectiva de estudantes universitários Estud. Psicologia, Natal, v. 7, n. 2, 
2002. 
Gondim S.M.G.Grupos focais como técnica de investigação qualitativa: desafios 
metodológicos. Paidéia, 2003,12(24), 149-161.
Kuhn, M. C.; Scortegagna, S. A. A relevância da empatia no desenvolvimento inter-
relacional em equipes de trabalho. 2016. Disponível em: 
http://www.egepe.org.br/2016/artigos-egepe/385.pdf. Acesso em: 12 de setembro de 2017. 
Lima, M., E Nunes, O. M. (2006). Práticas psicológicas e dimensões de significação dos 
problemas de Saúde Mental. Psicologia: Ciência e Profissão, 26(2), 294-311.  
Machado, J. C.; Ribeiro, R. de C. L.; Cotta, R. M. M.; Leal, P. F. da G.. Declínio cognitivo 
de idosos e sua associação com fatores epidemiológicos em Viçosa, Minas Gerais. 
2011.Departamento de Nutrição e Saúde, Universidade Federal de Viçosa, Viçosa, MG, 
Brasil. Disponível em: http://www.scielo.br/pdf/rbgg/v14n1/a12v14n1. Acesso em: 22 de 
outubro de 2016.
Martins, R. B.. Metodologia científica: como tornar mais agradável a elaboração de trabalhos 
acadêmicos. Curitiba: Juruá, 2004. 
MOSCOVICI, F. A organização por trás do espelho: reflexos e reflexões. 2ª ed. Rio de 
Janeiro: José Olímpio, 2003. 
                                                                                            Revista Eletrônica FACIMEDIT, v6, n2, Dez/Jan 2017 
                                                                                                                             ISSN 1982-5285 – Artigo original 
 
 
52 
 
Moura E. P. G. (1999). A psicologia (e os psicólogos) que temos e a psicologia que queremos: 
reflexões a partir das propostas curriculares (MEC/SESU) para os cursos de graduação em 
psicologia. Psicologia Ciência e Profissão, 19(2), 10-19.  
Nascimento, L. C.; Moraes, E. R.; Silva, J. C.; Veloso, L. C.; Vale, A. R. M. C. V. Cuidador
de idosos: conhecimento disponível na base de dados LILACS. Rev Bras Enferm, Brasília 
2008 Rev Bras Enferm, Brasília 2008 jul-ago; 61(4): 514-7.
Nordon, D. G.; Guimarães, R. R.; Kozonoe, D. Y.; Mancilha, V. S.; Neto, V. S. D. Perda
Cognitiva em Idosos. Rev. Fac. Ciênc. Méd. Sorocaba, v. 11, n. 3, p. 5 -8, 2009. 
ORGANIZAÇÃO MUNDIAL DA SAÚDE - OMS. MPOWER: um plano de medidas para 
reverter à epidemia de tabagismo, 2008. 
Sarriera, J. C. (2008). Análise de las necessidades de un grupo o comunidade: laevaluación 
como processo. In E.Saforçada, & J. Sarriera, (Eds.), Enfoques conceptuais en psicologia 
comunitária (pp.137-150). Buenos Aires: Paidós. 
Vasconcelos, E. M. (1994). O que é psicologia comunitária (6a ed.). São Paulo: Editora 
Brasiliense. 
VERGARA, S.C.; DAVEL, E. Gestão com pessoas, Subjetividade e Objetividade nas 
Organizações. In.: VERGARA, S.C.; DAVEL, E. (Org.). Gestão com pessoas e 
subjetividade. São Paulo: Atlas, 2010. 
TIER, C.G.; FONTANA, R.T.; SOARES, N.V. Refletindo sobre idosos institucionalizados. 
Rev Bras Enferm, Brasília, v. 57, n. 3, p. 332-5, 2004. 
Trad, L. A. B. Grupos focais: conceitos, procedimentos e reflexões baseadas em experiências 
com o uso da técnica em pesquisas de saúde. Physis vol.19 no.3 Rio de Janeiro  2009 
Zimmermann, M. H.; Martins, Pura Lúcia Oliver. Grupo focal na pesquisa qualitativa: 
relato de experiência. 2008. Disponível em: 
http://www.pucpr.br/eventos/educere/educere2008/anais/pdf/211_86.pdf. Acesso em: 15 de 
outubro de 2016. 
 
 
 
 
 
 
